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ABSTRAK 
Prevalensi penyakit gagal ginjal kronis umur ≥ 15 tahun menurut provinsi di Indonesia ialah antara 0,1% hingga 
0,5%, termasuk DKI Jakarta. Di Indonesia diperkirakan terjadi peningkatan penderita gagal ginjal pada tahun 2025 
sebesar 41,4% dan  akan terdapat 70.000 penderita gagal ginjal, angka ini akan terus meningkat sekitar 10% setiap 
tahunnya.. Tujuan penelitian ini untuk menjelaskan efektifitas audiovisual sebagai media pendidikan kesehatan 
terhadap pengetahuan keluarga pasien. Penelitian ini menggunakan metode Quasi Experiment - Non Equivalent 
Control Group Design. Jumlah responden penelitian sebanyak 46 orang. Hasil penelitian analisis univariat adalah 
responden berusia ≤ 43 tahun (56,5%), tingkat pendidikan rendah (63%) dan pengalaman pernah terpapar informasi 
mengenai Penyakit Ginjal Kronik (65.2%). Analisis bivariat Paired Test ada perbedaan yang signifikan rata-rata 
pengetahuan responden pre dan post pada kelompok kontrol (nilai p = 0.001) dan pada kelompok intervensi ( nilai p 
= 0.001). Hasil Independent Sample Test diperoleh perbedaan pengetahuan antara kelompok kontrol dan intervensi ( 
nilai p = 0.005). Analisis multivariat pengalaman merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap 
pengetahuan (nilai p = 0.002).  Berdasarkan hasil penelitian ini bahwa audiovisual lebih efektif dibandingkan non 
audiovisual sebagai media dalam memberikan pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan (nilai p = 0.005). Oleh 
karena itu diharapkan agar pihak manajemen rumah sakit memfasilitasi pasien dan keluarga untuk memperoleh 
pendidikan kesehatan dengan menggunakan media audiovisual. 
 
Kata Kunci  : Pendidikan Kesehatan, Penyakit Ginjal Kronik, Audiovisual 
 
ABSTRACT 
The prevalence of chronic kidney disease ≥ 15 years of age by province in Indonesia is between 0.1% to 0.5%, 
including Jakarta. Indonesia will be an increase in people with kidney failure in 2025 of 41.4% and there would be 
70,000 kidney failure patients, this figure will continue to increase by about 10% every year .. The purpose of this 
study to explain the effectiveness of audiovisual media as health education on knowledge family patient. This study 
used Quasi Experiment - Non-Equivalent Control Group Design. Number of survey respondents as many as 46 
people.  .The results of the study univariate analysis were respondents aged ≤ 43 years (56.5%), low education level 
(63%) and experience have been exposed to information about Chronic Kidney Disease (65.2%). Paired bivariate 
analysis, no significant difference Test average of respondents' knowledge of pre and post in the control group (p = 
0.001) and in the intervention group (p = 0.001). Independent Sample Test Results obtained knowledge of the 
difference between the control group and the intervention (p = 0.005). Multivariate analysis experience is the most 
influential variable for knowledge (p = 0.002). Based on these results that the audiovisual more effective than a non 
audiovisual media in providing health education on knowledge (p = 0.005). Therefore, it is expected that the hospital 
management to facilitate patients and families to obtain health education using audiovisual media. 
 
Keywords: Health Education, Chronic Kidney Disease, Audivisual 
 
PENDAHULUAN 
Latar belakang penelitian ini adalah bahwa 
penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau Chronic 
Kidney Disease (CKD) salah satu penyakit tidak 
menular dimana terjadi penurunan fungsi ginjal 
secara akut maupun kronis (menahun). PGK 
adalah abnormalitas fungsi atau struktur ginjal 
yang berlangsung lebih dari 3 bulan dengan 
implikasi pada kesehatan yang ditandai dengan 
adanya satu atau lebih tanda kerusakan ginjal : 
albuminuria, kelainan sedimen urin, elektrolit 
dan kelainan lain yang disebabkan oleh 
gangguan tubular, kelainan histologi, kelainan 
struktural, dengan pencitraan, riwayat 
transplantasi ginjal, dan GFR < 60 mL/min/1.73 
m2 (Kidney Disease Improving Global 
Outcomes /KDIGO, dalam Kidney International 
Supplements, 2013).  
 
Di Amerika Serikat diperkirakan 31 juta orang 
(10%) dari populasi orang dewasa mengalami 
PGK. Penyakit Ginjal Kronik lebih umum terjadi 
pada wanita, tapi perbandingan kejadian PGK 
stadium akhir 50% lebih sering terjadi pada pria 
dibandingkan dengan wanita. Penyebab utama 
PGK adalah Diabetes sebanyak 44% dan 
Hipertensi sebanyak 28% (America Kidney 
Fund, 2014). Hal ini didukung dengan hasil 
penelitian terdahulu (Ravera et al, 2008) di 
Genoa melibatkan 7582 partisipan pada usia 25-
89 tahun, bahwa prevalensi penyakit ginjal 
kronik pada pasien hipertensi & diabetes melitus 
(DM) tipe II mencapai 26%.  
 
Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan 
bahwa di Indonesia juga akan terjadi 
peningkatan penderita gagal ginjal pada tahun 
2025 sebesar 41,4% dan akan terdapat 70.000 
penderita gagal ginjal, angka ini akan terus 
meningkat  sekitar 10% setiap tahunnya (Tandi, 
dkk, 2014). Prevalensi penyakit gagal ginjal 
kronis pada umur ≥ 15 tahun menurut provinsi di 
Indonesia ialah antara 0,1% hingga 0,5%. 
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Prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi 
Sulawesi Tengah dan terendah di Provinsi 
Kalimantan Timur, NTB, DKI Jakarta, 
Kepulauan Riau, Kepulauan Bangka Belitung, 
Sumatera Selatan, dan Riau (Riskesdas, 2013). 
Pasien yang mengalami Penyakit Ginjal Kronik 
cepat atau lambat akan mengalami gagal ginjal 
dan pada akhirnya membutuhkan terapi 
pengganti ginjal yaitu dialisis (hemodialisis dan 
peritoneal dialisis) dan transplantasi ginjal 
(Wirawan, 2013; 100). 
 
Pengetahuan pasien dan keluarga tentang 
Penyakit Ginjal Kronis dan penanganannya 
dapat diberikan oleh petugas kesehatan melalui 
pendidikan kesehatan. Untuk mencapai hal 
tersebut perawat harus mampu memberikan 
pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan 
yang diberikan  bertujuan untuk tercapainya 
perubahan perilaku pasien dan keluarga dalam  
memelihara perilaku sehat dan lingkungan sehat, 
serta berperan aktif dalam upaya mewujudkan 
derajat kesehatan yang optimal. 
 
Keluarga merupakan orang terdekat pasien 
dalam menjalani proses pemulihan dan 
perawatan selanjutnya di rumah oleh karena itu 
pengetahuan keluarga tentang kondisi sakit 
pasien menjadi penting. Pendidikan kesehatan 
pasien/keluarga merupakan kegiatan dalam 
perencanaan pulang pasien yang ditujukan untuk 
meningkatkan pengetahuan keluarga dalam 
memberikan perawatan selanjutnya di 
rumah.Media pendidikan kesehatan merupakan 
komponen yang sangat penting dalam 
penyampaian informasi karena memiliki 
kekuatan untuk menarik perhatian. Media yang 
menarik akan memberikan keyakinan, sehingga 
perubahan kognitif afeksi dan psikomotor dapat 
dipercepat. Tujuan penelitian ini untuk 
menjelaskan efektifitas audiovisual sebagai 
media pendidikan kesehatan terhadap 
pengetahuan keluarga pasien 
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian Quasi Experiment-Non 
Equivalent Control Group Design yang 
dilakukan dengan dua kelompok yaitu satu 
kelompok diberikan perlakuan memberikan 
pendidikan kesehatan dengan media audio-visual 
dan kelompok kontrol diberikan pendididkan 
kesehatan non audio-visual. Populasi pada 
penelitian ini adalah semua keluarga pasien yang 
mengalami Penyakit ginjal Kronik/PGK atau 
End-Stage Renal Disease/ ESRD yang sedang 
menjalani terapi hemodialisis di unit 
hemodialisis RSU UKI. 
 
Penelitian ini terdiri dari 46 responden yang 
terdiri dari 23 responden kelompok intervensi 
dan 23 responden kelompok kontrol dilakukan 
pre-test dan post-test  untuk mengetahui 
pengetahuan responden tentang Penyakit Ginjal 
Kronik. Jumlah pasien yang menjalani 
hemodialisis di RSU UKI Jakarta sebanyak 66 
pasien tetapi tidak seluruh pasien didampingi 
oleh keluarga pasien. Sebagian pasien ada yang 
datang sendiri ke unit hemodialisis RSU UKI. 
Dan berdasarkan kriteria ekslusi maka  jumlah 
responden dalam penelitian ini berjumlah 50 
orang. Dalam pelaksanaan penelitian terdapat 4 
responden yang tidak aktif sampai pada tahap 
penilaian post test dimana responden tidak 
mengikuti pendidikan kesehatan sesuai dengan 
jadwal yang telah ditentukan. Kriteria Inklusi 
adalah bersedia menjadi responden dalam 
penelitian, Usia ≥ 18 tahun,  tidak  mengalami 
gangguan. 
 
Pendengaran, mampu membaca dan menulis dan 
kriteria eksklusi adalah responden yang tidak 
mengikuti penilaian pre dan post dalam 
penelitian. Instrumen yang digunakan dalam 
pengumpulan data adalah kuesioner penelitian 
terdiri dari 18 item pertanyaan  meliputi 
pertanyaan untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan responden, dengan menggunakan 
skala Guttman. Dari hasil uji validitas dan 
reliabilitas diperoleh nilai Alpha Cronbach 
Alpha Cronbach menjadi 0.7 dan nilai r tabel 
0.31, sehingga kuesioner ini dapat digunakan 
untuk menilai kelelahan responden. Analisis data 
terdiri dari Analisis univariat  untuk menyajikan 
data statistik secara distribusi frekuensi dan 
persentase variabel independen pendidikan 
kesehatan dan variabel perancu meliputi 
karakteristik demografi yaitu usia,  pendidikan, 
pengalaman pernah terpapar informasi. 
 
Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan  
variabel perancu meliputi usia, pendidikan dan 
pengalaman terpapar informasi dengan variabel 
dependen yaitu pengetahuan menggunakan uji 
statistik Chi-square dengan tabulasi silang. 
Kemudian dilakukan uji t Paired Test untuk 
mengetahui perbedaan pengetahuan sebelum dan 
sesudah intervensi (before-after) pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol. Selanjutnya 
dilakukan uji t-Independen untuk mengetahui 
efektifitas media pendidikan kesehatan terhadap 
pengetahuan responden antara kelompok kontrol 
dengan media non-audiovisual dengan kelompok 
intervensi dengan media audiovisual. Analisis 
multivariat regresi binary dilakukan untuk 
mengetahui hubungan variabel independen yang 
paling dominan dengan variabel dependen. 
Analisis multivariat regresi binary dilakukan 
karena skala ukur variabel kategorik nominal. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan adalah suatu proses 
perubahan pada diri seseorang yang  
dihubungkan dengan pencapaian tujuan 
kesehatan individu dan masyarakat. Pendidikan 
kesehatan merupakan suatu proses 
perkembangan yang berubah secara dinamis 
yang di dalamnya seseorang menerima atau 
menolak informasi, sikap, maupun praktek baru 
yang berhubungan dengan tujuan hidup sehat, 
(Nyswander (1947) yang dikutip oleh 
Notoatmodjo Soekidjo (2007). 
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Kegiatan pendidikan kesehatan adalah sebuah 
interaksi antara pengajar dengan peserta yang 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pendidik, 
peserta, tujuan, fasilitas dan media pendidikan 
kesehatan, (Setiawati dan Dermawan 2008). 
Tujuan pendidikan kesehatan adalah tercapainya 
perubahan perilaku individu, keluarga dan 
masyarakat dalam membina dan memelihara 
perilaku sehat dan lingkungan sehat, serta 
berperan aktif dalam upaya mewujudkan derajat 
kesehatan yang optimal, Maulana, Heri D. J. 
(2009).  
 
Jenis media pendidikan ini secara umum dibagi 
menjadi tiga, yaitu visual aids, audio aids, dan 
audiovisual aids. Audio-Visual aids digunakan 
untuk membantu menstimulasi indera 
penglihatan dan pendengaran pada proses 
pendidikan kesehatan (Maulana, 2007). 
Pendidikan kesehatan ini sangat penting 
diberikan kepada pasien atau keluarga untuk 
dapat memandirikan pasien dalam memelihara 
kondisi sehat maupun untuk mencegah kondisi 
yang lebih buruk. Demikian juga pada pasien 
dengan Penyakit Ginjal Kronik yang menjalani 
tindakan hemodialisa. Upaya yang dapat 
dilakukan oleh pasien atau keluarga untuk 
mempertahankan maupun meningkatkan kondisi 
kesehatan tubuh selama menjalani tindakan 
hemodialisa yang dapat berlangsung lama.  
 
Penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata skor 
pengetahuan responden kelompok kontrol 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang 
Penyakit Ginjal Kronik sebesar 12.43, dan 
meningkat menjadi 14.52 setelah diberikan 
pendidikan kesehatan. Berdasarkan uji t-
dependen, diperoleh nilai t hitung sebesar -5.190 
dengan nilai p = 0.001 (nilai p <0.05). Dan pada 
kelompok intervensi rata-rata skor pengetahuan 
responden kelompok intervensi sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan tentang Penyakit 
Ginjal Kronik sebesar 14.48, dan meningkat 
menjadi 16.96 setelah diberikan pendidikan 
kesehatan. Berdasarkan uji t-dependen, diperoleh 
nilai t hitung sebesar -7.095 dengan nilai p = 
0.001 (nilai p <0.05). 
 
Perbedaan rata-rata skor pengetahuan responden 
kelompok kontrol setelah diberikan pendidikan 
kesehatan dengan media non audio-visual adalah 
14.52 dengan standar deviasi 1.648 dan  rata-rata 
skor pengetahuan responden kelompok 
intervensi setelah diberikan pendidikan 
kesehatan dengan media audio-visual adalah 
16.96 dengan standar deviasi 0.194. Berdasarkan 
uji t-Independen, diperoleh nilai p = 0.005 (nilai 
p  < 0.05).  Artinya audiovisual lebih efektif 
sebagai media pendidikan kesehatan 
dibandingkan dengan non audiovisual. Menurut 
Notoatmodjo,Soekidjo (2007 bahwa informasi 
yang diperoleh dapat mempengaruhi sudut 
pandang, cara berfikir, pengetahuan, sikap 
seseorang.  
 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan 
terjadi setelah orang melakukan penginderaan 
terhadap objek tertentu. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa responden dengan usia  ≤ 
45 tahun memiliki pengetahuan yang baik 
sebanyak 20 respoden (76.9%) dan responden 
dengan usia > 45 tahun memiliki pengetahuan 
yang baik 16 responden (80.0%) tentang 
Penyakit Ginjal Kronik. 
 
Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p = 
0.802 dengan OR 1.200. Dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara usia dengan pengetahuan.  Hal ini tidak 
sejalan dengan Notoatmodjo, Soekidjo, (2003), 
bahwa usia mempengaruhi terhadap daya 
tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 
bertambah usia akan semakin berkembang pula 
daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga 
pengetahuan yang.diperolehnya semakin 
membaik. Semakin tua semakin bijaksana, 
semakin banyak informasi yang dijumpai dan 
semakin banyak hal yang dikerjakan sehingga 
menambah pengetahuannya. 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa 
responden dengan pendidikan rendah  memiliki 
pengetahuan yang baik sebanyak 19 responden 
(65.5%) dan responden dengan pendidikan tinggi 
memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 17 
responden (100%) tentang Penyakit Ginjal 
Kronik. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh 
nilai p = 0.006, dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara tingkat 
pendidikan dengan pengetahuan. Responden 
yang memiliki pendidikan tinggi mempunyai 
peluang 0.3 kali untuk memiliki pengetahuan 
baik. 
 
Penelitian ini menunjukkan bahwa responden 
tidak pernah terpapar infromasi tentang Penyakit 
Ginjal Kronik memiliki pengetahuan yang baik 
sebanyak 6 responden (37.5%) dan responden 
yang pernah terpapar informasi memiliki 
pengetahuan yang baik sebanyak 30 respoden 
(100%)  tentang Penyakit Ginjal Kronik (3.3%).  
Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p = 
0.001, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara pengalaman terpapar 
informasi dengan pengetahuan dan responden 
yang memiliki pengalaman terpapar informasi 
mempunyai peluang 0.03 kali untuk memiliki 
pengetahuan baik. 
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HASIL PENELITIAN 
Data diolah dengan analisis univariat, bivariat 
dan multivariat : 
1. Analisis Univariat 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia 
Responden di RSU UKI Juni 2016 
Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa mayoritas 
responden berada pada kelompok usia dewasa 
dengan rentang usia ≤ 45 tahun (56.5%). 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pendidikan 
Responden di RSU UKI Juni 2016 
 
Berdasarkan tabel 2. diketahui bahwa mayoritas 
tingkat pendidikan responden rendah (63%). 
 
  Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengalaman 
Terpapar Informasi Responden  
         di RSU UKI Juni    2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel 3. diketahui bahwa responden 
mayoritas memiliki pengalaman pernah terpapar 
informasi mengenai Penyakit Ginjal Kronik 
(65.2%). 
 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pengetahuan 
Responden Sebelum dan Sesudah 
Pada kelompok Kontrol dan Kelompok 
Intervensi 
 
Pengetahuan 
Kelompok 
Kontrol 
Kelompok 
Intervensi 
Pre 
test 
Post 
Test 
Pre 
test 
Post 
Test 
1. Pengetahuan 
Kurang 
(< 75%) 
12 3 8 0 
2. Pengetahuan 
Baik  
(> 75%) 
11 20 15 23 
Jumlah 23 23 23 23 
 
Berdasarkan Tabel 4. jumlah  responden 
kelompok kontrol pada penilaian pre test 
sebanyak 12 responden memiliki 
pengetahuan kurang dan sesudah 
diberikan  pendidikan kesehatan jumlah 
responden pengetahuan kurang sebanyak 
3 responden. Pada kelompok kontrol 
penilaian pre test sebanyak 8 responden 
memiliki pengetahuan kurang dan sesudah 
diberikan  pendidikan kesehatan tidak ada 
responden yang berpengetahuan kurang. 
Artinya bahwa pendidikan kesehatan yang 
diberikan dapat meningkatkan 
pengetahuan responden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Usia Frekuensi  
(n) 
Persentase 
(%) 
1. Usia ≤ 45 
tahun  
(Mean) 
26 56.5 
2. Usia  > 45 
tahun 
(Mean) 
20 43.5 
Total 46 100 
Pendidikan Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
1.  Rendah 
(SD/SMP/SMA) 
 
29 63 
2. Tinggi             
(Diploma, S1, S2) 
17 37 
Total 46 100 
Pengalaman Frekuensi     
(n) 
Persentase (%) 
1.Tidak 
Pernah 
16 34.8 
2. Pernah 30 65.2 
Total 46 100 
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2 Analisis Bivariat 
Tabel 5. Perbedaan Rata-Rata Skor Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah 
Kelompok Kontrol di RSU UKI Juni 2016 
 
 
 
                
 
Berdasarkan tabel 5. diketahui bahwa rata-rata skor pengetahuan responden kelompok kontrol 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang Penyakit Ginjal Kronik sebesar 12.43, dan 
meningkat menjadi 14.52 setelah diberikan pendidikan kesehatan. Berdasarkan uji t-dependen, 
diperoleh nilai t hitung sebesar -5.190 dengan nilai p = 0.001 (nilai p <0.05). Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata pengetahuan sebelum dan 
sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang  Penyakit Ginjal Kronik pada kelompok kontrol. 
 
Tabel 6. Perbedaan Rata-Rata Skor Pengetahuan Responden Sebelum 
dan Sesudah Kelompok Intervensi di RSU UKI Juni 2016 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel 6. diketahui bahwa rata-rata skor pengetahuan responden kelompok intervensi 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang Penyakit Ginjal Kronik sebesar 14.48, dan 
meningkat menjadi 16.96 setelah diberikan pendidikan kesehatan. Berdasarkan uji t-dependen, 
diperoleh nilai t hitung sebesar -7.095 dengan nilai p = 0.001 (nilai p <0.05). Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata pengetahuan sebelum dan 
sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang  Penyakit Ginjal Kronik pada kelompok 
intervensi. 
          
Tabel 7.  Perbedaan Rata-Rata Skor Pengetahuan Responden Sesudah  Pendidikan 
                         Kesehatan Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi di RSU UKI Juni 2016 
 
   
          
                
Berdasarkan tabel 7. diketahui bahwa rata-rata skor pengetahuan responden kelompok kontrol 
setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan media non audio-visual adalah 14.52 dengan 
standar deviasi 1.648 dan  rata-rata skor pengetahuan responden kelompok intervensi setelah 
diberikan pendidikan kesehatan dengan media audio-visual adalah 16.96 dengan standar deviasi 
0.194. Berdasarkan uji t-Independen, diperoleh nilai p = 0.005 (nilai p  < 0.05). Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara peningkatan rata-rata skor pengetahuan 
responden pada kelompok kontrol menggunakan Non Audiovisual dengan kelompok intervensi 
menggunakan Audivisual setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang  Penyakit Ginjal Kronik. 
Artinya audiovisual lebih efektif sebagai media pendidikan kesehatan dibandingkan dengan non 
audiovisual 
 
 
Tabel 8. Hubungan Usia dengan Pengetahuan Responden tentang 
Penyakit Ginjal Kronik di RSU UKI Jakarta Juni 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
 
Berdasarkan tabel 8. diketahui bahwa responden dengan usia  ≤ 45 tahun memiliki 
pengetahuan yang baik sebanyak 20 respoden (76.9%) dan responden dengan usia > 45 
tahun memiliki pengetahuan yang baik 16 responden (80.0%) tentang Penyakit Ginjal 
Variabel  Kelompok 
Kontrol 
n Mean Sd t p Value 
 Pengetahuan 
 Sebelum 23 12.43 2.555 
-5.190 0.001 
 Sesudah 23 14.52 1.648 
Variabel Kelompok 
Intervensi 
n Mean Sd t p Value 
Pengetahuan 
Sebelum 23 14.48 2.064 
-7.095 0.001 
Sesudah 23 16.96 0.928 
Variabel Perlakuan n Mean Sd SE p Value 
Pengetahuan 
Kontrol 23 14.52 1.648 0.344 
0.005 
Intervensi 23 16.96 0.928 0.194 
   Variabel 
Pengetahuan 
Total OR  
(95% CI) 
Nilai p Kurang Baik 
n % n % n % 
Usia 
1.  ≤  45 
tahun 
(Mean) 
6 23.1 20 76.9 26 100 1.200 
0.288-
4.993 
0.802 
2. > 45 tahun 
(Mean) 4 20.0 16 80.0 26 100 
Jumlah 10 21.7 36 78.3 46 100   
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Kronik. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p = 0.802 dengan OR 1.200. Dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan pengetahuan.  
 
Tabel 9. Hubungan Pendidikan dengan Pengetahuan Responden tentang 
Penyakit Ginjal Kronik di RSU UKI Jakarta Juni 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
                
 
Berdasarkan tabel 9. diketahui bahwa responden dengan pendidikan rendah  memiliki 
pengetahuan yang baik sebanyak 19 responden (65.5%) dan responden dengan 
pendidikan tinggi memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 17 responden (100%) 
tentang Penyakit Ginjal Kronik. Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p = 0.006, 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan 
dengan pengetahuan. Dari tabel 9. diketahui bahwa OR yang digunakan adalah nilai 
Exp(B) dari regresi logistik karena adanya tidak memenuhi crosstab  silang dimana 
terdapat 1 cells (25%). Nilai OR atau Exp(B) diperoleh 0.312, artinya responden yang 
memiliki pendidikan tinggi mempunyai peluang 0.3 kali untuk memiliki pengetahuan 
baik. 
 
 
Tabel 10. Hubungan Pegalaman dengan Pengetahuan Responden tentang  
Penyakit Ginjal Kronik di RSU UKI Jakarta Juni 2016 
  
 
Berdasarkan tabel 10. diketahui bahwa responden tidak pernah terpapar infromasi tentang 
Penyakit Ginjal Kronik memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 6 responden (37.5%) dan 
responden yang pernah terpapar informasi memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 30 respoden 
(100%)  tentang Penyakit Ginjal Kronik (3.3%). Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p = 
0.001, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengalaman terpapar 
informasi dengan pengetahuan.  
 
Dari tabel 10. diketahui bahwa OR yang digunakan adalah nilai Exp(B) dari regresi logistik 
karena adanya tidak memenuhi crosstab  silang dimana terdapat 1 cells (25%). Nilai OR atau 
Exp(B) diperoleh 0.027, artinya responden yang memiliki pengalaman terpapar informasi 
mempunyai peluang 0.03 kali untuk memiliki pengetahuan baik. 
 
3. Analisis Multivariat 
            Tabel 11. Hasil Analisis Bivariat    
Variabel Independen dan Dependen 
Variabel Nilai p 
Pengetahuan 0.005 
Usia 0.802 
Pendidikan 0.006 
Pengalaman 0.001 
Berdasarkan tabel 5.12. dapat dilihat nilai 
p setiap varibel hasil analisis bivariat yaitu 
variabel pengetahuan (nilai p = 0.005), 
pendidikan (nilai p = 0.006) dan variabel 
pengalaman (nilai p = 0,001), variabel 
usia (nilai p = 0.802). Variabel yang 
memenuhi kandidat analisis multivariat 
adalah variabel yang memiliki nilai p = < 
0.25 yaitu variabel pengetahuan (nilai p = 
0.005), pendidikan (nilai p = 0.006) dan 
variabel pengalaman (nilai p = 0,001). 
 
Tabel 12. Hasil Analisis Regresi Logistik 
Variabel Pendidikan,Pengalaman Terhadap                              
Pengetahuan responden di RSU UKI Jakarta 
Juni 2016 
Variabel B Nilai p OR 95% 
CI 
Pendidikan -1.164 0.372 0.312 0.024 – 
4.015 
Pengalaman -3.601 0.002 0.027 0.003 – 
0.265 
 
Variabel 
Pengetahuan 
Total OR (95% CI) 
Exp (B) 
Nilai p Kurang Baik 
n % n % n % 
Pendidikan 
1.Rendah 10 34.5 19 65.5 29 100 0.312 
0.024-4.015 
0.006 
2. Tinggi 0 0.0 17 100 17 100 
Jumlah 10 21.7 36 78.3 46 100   
Variabel 
Pengetahuan 
Total  OR 
(95% CI) 
Exp(B) 
Nilai p Kurang Baik 
n % n % n % 
Terpapar 
1.  Tidak 
Pernah 
10 62.5 6 37.5 16 100 
0.027 
0.199-
0.706 
0.001 
2. Pernah 0 0.0 30 100 30 100 
Jumlah 10 21.7 36 78.3 46 100   
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Berdasarkan tabel 5.12. diperoleh hasil analisis 
multivariat regresi logistik bahwa variabel 
pengalaman dengan nilai p = 0.002. Dapat 
disimpulkan bahwa variabel pengalaman 
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 
pengetahuan. 
 
Proses belajar ini akan berlangsung secara terus 
menerus sehingga terbentuk perilaku individu 
yang dijadikan sebagai pengalaman. Oleh karena 
itu semakin banyak pengalaman yang dimiliki 
oleh individu maka akan semakin banyak pula 
pengetahuan yang dimiliki. Pengalaman adalah 
sumber pembelajaran yang baik bagi individu. 
Hal ini sesuai dengan Notoatmodjo,Soekidjo 
(2007).Hasil analisis multivariat diperoleh 
bahwa variabel pendidikan dengan nilai p = 
0.372  > 0.05 dan variabel pengalaman dengan 
nilai p = 0.002. Dapat disimpulkan bahwa 
variabel pengalaman mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap pengetahuan. 
 
KESIMPULAN 
Pendidikan kesehatan menjadi suatu pengalaman 
bagi individu. Informasi yang diperoleh individu 
dapat mempengaruhi sudut pandang, cara 
berfikir, pengetahuan, sikap seseorang dan 
menjadi faktor yang sangat mendukung dalam 
proses menerima informasi selanjutnya. 
Menggunakan Audio-visual maupun non audio-
visual sebagai media pendidikan kesehatan akan 
melibatkan  panca indera dalam proses 
menerima informasi. 
 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 
yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 
bahwa : 
1. Karakteristik demografi responden meliputi  : 
usia dewasa dengan rentang usia ≤ 43 tahun 
(56,5%), tingkat pendidikan responden 
mayoritas pendidikan rendah (63%) dan 
responden mayoritas memiliki pengalaman 
pernah terpapar informasi mengenai Penyakit 
Ginjal Kronik (65.2%). 
2. Ada perbedaan yang signifikan antara rata-
rata pengetahuan responden sebelum dan 
sesudah diberikan pendidikan kesehatan pada 
kelompok kontrol (nilai p = 0.001) dan 
kelompok intervensi (nilai p = 0.001) 
3. Audiovisual lebih efektif dibandingkan Non 
audiovisual sebagai media pendidikan 
kesehatan (nilai p = 0.005) dan pengalaman 
mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap pengetahuan responden (nilai p = 
0.002). 
 
SARAN 
1.  Bagi Rumah Sakit 
Berdasarkan hasil penelitian  bahwa Audio-
visual lebih efektif dibandingkan non 
audiovisual sebagai media dalam 
memberikan pendidikan kesehatan terhadap 
pengetahuan keluarga pasien yang sedang 
menjalani hemodialisa. Oleh karena itu 
diharapkan agar pihak manajemen rumah 
sakit memfasilitasi pasien dan keluarga untuk 
memperoleh pendidikan kesehatan baik 
menggunakan audio-visual sebagai media 
dalam memberikan pendidikan kesehatan 
 
2. Bagi Pasien 
Pasien diharapkan mampu meningkatkan 
pengetahuannya dengan berpartisipasi dalam 
pelaksanaan pendidikan kesehatan yang ada 
di rumah sakit sehingga dengan demikian 
pasien dan keluarga mampu dan mandiri  
dalam perawatan lanjut di rumah. 
 
3. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa audio-
visual lebih efektif dibandingkan non audio-
visual sebagai media  pendidikan kesehatan 
oleh karena itu dalam penelitian selanjutnya 
diharapkan melakukan penelitian lanjut yang 
dapat meningkatkan pengetahuan pasien dan 
keluarga maupun penelitian lain untuk 
mempertahankan kondisi sehat hidup pasien. 
Hasil penelitian ini dapat menjadi motivasi 
untuk melakukan penelitian selanjutnya 
terkait dengan variabel lain yang belum 
diteliti. 
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